Secretada e Saled
d Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -l

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 1307 2022 CDP.Nos 51
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | ROBERTO PERALTA CAMPOS C.C. |93.450.759 de; ICHAPARRAL |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ N - - P - ' FECHADE N |MESDECUENTA y .. | VALORPAGO | . ymiproDE FECHA DE
otRost | VALORADICION. PR |. AFECHADEINICIO | qippaiNacioN - CTA | _ DECOBRO VALORAPAGAR | SECORIDAD | -pLaniia  -| 5 "A80°
1 5 679,800 1298 20220501 202205-10 1 FEBRERO, S 1.980.000 $309.400 56414927 010272022
2 $ 1.359.600 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.980.000 $309.400 57118287 01/03/2022
3 $ 113.548 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.980.000 $329.400 1397450312 04/04/2022
4 $ 2.039.400 1709 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $2.149.045 $329.400 58716454 05/05/2022
5 $2.039.400 1931 5 JUNIO $2.039.400 $329.400 59415371 06/06/2022
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Resmen decomreats VALOR INICIAL DEL CONTRATO ' VALOR TOTAL DELCONTRATG [ | Pacos rexuzapos | | sacoopiL conTRATO
$ 5.940.000 §$12.171.748 7 $ 12.167.845 s 5.903
A " - . 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETODEL CONTRATO
o ‘ = ; OBJETO DEL CONTRATO - -
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FRNANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacitn de actividades para el periodo: Desde: 2022-07-01 Hasta: [2022-07-31
T OBLIGACIONES ESTECIVIGAS ‘ i ] N — T _DESCRIPCION DEL DESARROLLO —
€ o . Vnh[mladna\h mintay, ACTIVIDADES DESARROLLADPOS EN EL PERIODO EN le?[.ﬂy\"ﬁ!’"‘o DE CADA OBLIGACION, PR?DUTO o EVID’EN;CIA ;
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complejidad.6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologlas no ifxcluidns en el Plan de Beneficios, el reporte al ente

1.Recepcionar, registrar y confirmar las 6rdenes de servicio de los pacientes hospitalizadoes,2. Verificar contra historia clinica que se

i i i dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico
do por la farmacia fmnlc a lo registrado por el personal de enfermeria,4.Registrar la informacién referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.)5. Tramitar ante las EAPB les autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja

1.Recepeiond, registré y confirmé las 6rdenes de servicio de observacion de urgenmus |
2.Verificé contra histora clinica que se istrados todos los p

realizados, dentro de la factura, 3.Revis6 los medicamentos y material médico quirirgicol
registrado por la farmacia frente a o registrado por el personal de enfermeria, 4.Registré la
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los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden de salida por ! drea

. |asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacién, firmar y entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacién y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente.11.Legalizar ¢l
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de ml'ormaclén y ante el érr:l de

de de tramite segin nommnatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8.Egresé oportunamente los pacientes del sisterna de informacién, una vez se notificé orden de|
salida por el drea asistencial. 9.Gener6é Orden de Salida en sistema de informacién, firmé y|
entregd @ los usuario. 10.Elaboré 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Obscr\'aclbn y

recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente ya la
y normatividad vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuotn de|
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procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas s
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que hace el revisor de

, |y/o bascs de datos afings. 18 Realizar encuantoala
capacitaciones programadas por el drea.20.Realizar las demds

cuentas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistemna de informacién
ividad vigente en el S.G.S.8.5.19.Asistir a las reuniones y

de contrato.
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que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante el drea de tesorerfa.
IZ Dnhgcnclé la solmlud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
por el usuario. 13.Recibi6 ¢ mgmsé los abonos que realicen los
usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta def
entrega al Area De Tesoreria. 15.Entrego las facturas generadas n diario soportadas Y|
organizadas de acuerdo a los proccsns y procedimientos del Arca. 16.Corrigi6 dentro de las 48|
horas sigui asu i6n, las d i que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé ¢l
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el:
sistema de informacién y/o bases de datos afines. 18.Realizé ﬂctuulmclbn en cuanto a la.
normatividad vigente en ¢l 8.G.S.5.8. 19.Asisti6 a las i y d:
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al 100% del & !

En ¢l periodo comprendido sc realizé el
imni de las
actividades contratadas, se ancxan folios con|
las evidencias

Observaciones:
Nota: Ex deber contractual ancxar I certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrate nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema Genera) de Scguridad Socisl cn Salud| # y/,
como cotizante y afiliacién a pensin., Teniondo en cucnta que con la implementacion el Decreto 1273 de 2018 ol pago de zportes s¢ hace de manera vencida de acucrdo con las fechas cstablecidas 0”)/ m y .
en ¢l Dovreto 1990 de 2016,
Firma del Contratista
C.C 93.450.759 de CHAPARRAL
N VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
T GRS o MAURICIO ANTONIO JIMENEZ e
. R . NOMBRE: oo NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
o ER Lo CASTELBLANCO - i d
> CARGO: . DIRECTOR FINANCIERO CARGO: e PROFESIONAL ESPECIALIZADO

U T



Cuenta de cobro 6-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ROBERTO PERALTA CAMPOS
c.C 93.450.759 delaciudadde CHAPARRAL
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

M/CTE

Por concepto de:

$ 2.039.400

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1307 2022 correspondiente al mes de JULIO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
’ DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ROBERTO PERALTA CAMPOS

C.C 93450759

Teléfono 3193602784

Direccion CRA 77K #57H-08S

No Cuenta 8400754290 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2022



xj Cérrar QSD}

t Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Guiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2022-07-11 / 08:03:39 AM | Ultimo ingreso fallido: 2022-06-04 / 03:28:00 PM

Datos Empleados Planiflas Documentos Reportes Ca;anlias Pensiones Voluntarias | Piso Proteccién Social Salir
Periodo Pension: Julio 2022. Periodo Salud: Julio 2022. . Julio 11 de 2022 / 8:04 AM
Inicia » Planilias » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: ROBERTO PERALTA CAMPOS . Nit: 93450759
Tipo planilla: [ . Periodo Ilqwdacmn Pensnones Junio 2022
Sucursal o Dependencua PRINCIPAL . Perlodo llqu-dacmn Salud Junio 2022
Numero de radicacion: 60206110 Total a pagar $309,400
Fecha de vencimiento: 15/07/2022 Total de empleados 1
Fecha de pago: 11/07/2022 Numero de admlmstradoras 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol ' Nit recaudo: ' . 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago §§%° Electronico por
Banco: ) BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobaclon 1544879730
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
o ' . No. _ *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 ) 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 . $0.00 $24,400
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $160,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 ) $0.00 $125,000
$309,400

“Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informamon

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimiy ransaccion I

https:/iwww.miplanifla.com/
Todos los derechos resewados O 2022 , Compensar - Cenet S.A.

150 /71EC
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Ccc - i i icdmara.
& compensar | miplanilla.com Camfm_a/g@; cerlicsmara,
%9 dde{agente ==rﬂs"=ad°= CO-5064  £OSCITAS

Poriereg by Coneli&  Edinel’S,

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 10.0.66.31
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e%@compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- . DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO R NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MESIARO) N ' .
cc 93450759 ROBERTO PERALTA CAMPOS | 3era 77 kNo. STh-08. |, 5493505784 rpeT516@gmaik.com . EXONERADO PAGO . TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS upc
R . 8 - . PAR%?:&:‘S—F? YL PLANILLA |" (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 °
FORMA © CLASE. | *NOMBRE ; e . o . ) PERIODO"SALUD | PERIODO PENSIONES K i ’
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COQIGO DEPARTAMENTO . CIUDAD 1 MUNICIPIO ) - P . TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 1 11/07/2022 60206110 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora . Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
) Valor Mora, . UPC
| No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
| EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 ] 0 0 0 0 0 126.000 1
\
Lo TOTALES PENSION ; , ) J—— . p— e
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No. )
Cédigo AFP Nombre NIT Obllgatorla Afiitado Aportante Solidaridad Subslstencia | DiasMora | cohzacion FSP TotalaPagar | Agjados
| 230201 Proteccion (ING,+ Proteccion) ¥ | eoozze730.0 160000 | 0 o I 0 0 i % 160.000 i1/ :
i I ‘ } 7 3 D 0 ¥
- 3 / 7 o Ay
| ; : g 1 oo F0r
o TOTALES RIESGOS LABORALES " R } I g‘; L f X 1
Cédigo ARL d Nombre NIT . Cotizacién Incapacidades- Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | : No. Afiliados
' . Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Salde a Faver |- Favor Solidaridad '
147 | Seguros Bolivar S.A 860002503-2 24.400 Y N 24.400 0. 0 24.400 % B 244 f | {24400
o - = AT P B 7
kY - E
L e o B K - ~ T s . TOTALES CAJAS S : - T f Is
Cédigo CCF * Nombre N NIT ° Valor qune Dlas Mora ' Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
' TOTALES PARAFISCALES “TOTALES POR SUBSISTEMA
' . : 3 ' . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, L
} 7\’Ia’lor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar fo. Afiliados . »Tlpo Admmls(ra‘dora Reportadas IRP y Mora . Total a Pagar a
: SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 | ) | 0 | [} Pensién 1 160.000 160.000
1C8F Riesgos Laborales 1 24,400 24,400
0 0 i 0 ] ) ] 0 CCF 0 [} 0
ESAP.. . ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
B Tiono MENES Co MEN 0 0 0
[ L l SENA 0 [} 0
TOTALES 3 309.400 308.400

Ecto darumantn acta clacifiradn

romn PRIVVAND nor narie de Comnensar Nnaradar de Infarmacian




UNIDAD LA VICTORIA
ACTIVIDADES MES DE 15 JUNIO 2022 A 15 JULIO 2022
TOTAL DEL MES
TOTAL POR
No. ACTIVIDAD FECHA
16 |17 | 18 (19 [ 20 {21 | 22 |23 |24 |25 |26 |27 128 |29 |30 |31 1 2 3 5 7 10 | 11 |12 | 13 (14 [ 15 ACTIVIDAD
1 Facturacion en ventanilla.
2 INGRESOS FACTURADOS 19 | 20 | 22 18 15. 18 10 17 | 18 | 18 14 13 18 20 16 257
3 Soportes a central de revision. 14 | 13 9 11 10 10 5 4 9 11 | 11 8 9 10 14 11 159
4 Solicitudes a soporte, 2 2 1 3 3 1 1 1 1 1 16
5 Cargue de informacion 2 2
6 Envio de facturas 206 0
7 Reporte de pacientes covid. 0
8 Realizacion de pagares. 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 0| 35 35 32 0| 31 0 25 0 0 0 28 0 18 4 4] 29 29 30 23 23 0 29 0 35 0 28 434
ROBERTO PERALTA

TOTAL FACTURAS 257




